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выявлена активация бокаловидных клеток. У двух крыс в тазовой 
части прямой кишки наблюдаются небольшие участки некроза, зах­
ватывающие слизистый и подслизистый слои. 
На 14-й день лечения (17 день патологии) структура слизистой 
на исследованных участках у 60% крыс не изменена. Сохраняется 
небольшая клеточная насыщенность собственной пластинки сли­
зистой (рис. 4.). У остальных крыс еще сохраняются небольшие 
очаговые деструктивные изменения слизистой. 
Выводы 
1. На основании проведенного исследования можно сделать 
следующие обобщения. Ректальное введение 25%-ного раствора 
формалина вызываете слизистой нижних отделов толстого кишеч­
ника крыс тяжелые деструктивные и циркуляторные расстройства, 
сопровождающиеся ухудшением интегральных показателей обще­
го состояния животных. Спонтанная регрессия патологического 
процесса протекает вяло, восстановления функционально актив­
ной ткани не наблюдается. 
2. Мазь "Вундэхил", введенная ректально, оказывает выражен­
ное репаративное и противовоспалительное действие, что способ­
ствует быстрой регрессии деструктивных процессов и дисцирку-
ляторных расстройств в нижних отделах толстого кишечника, уси­
лению функционирования бокаловидных клеток. Под влиянием 
препарата улучшаются показатели периферической крови, не на­
блюдается статистически достоверных изменений массы тела под 
действием формалина на протяжении всего срока эксперимента. 
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Ноотропні препарати широко застосовуються в сучасній меди­
цині, їхні регуляторні властивості дозволяють використовувати ці 
засоби для попередження і лікування негативних наслідків стресу 
в експерименті і в клініці. Метою даної роботи є аналіз літератур­
них джерел, що стосуються тих аспектів фармакодинаміки ноот­
ропів, які дозволяють застосовувати їх з метою корекції стресор-
нихпорушень. 
До ноотропних препаратів належать рацетами, холін-. ГАМК-
. глутамат-, пептидергічні засоби, а також інші речовини, в лких 
ноотропний ефект є важливим, але не головним (церебральні ва-
зоділятатори, антагоністи кальцію, антиоксиданти) [7]. Обширність 
цієїфармакологічної групи дозволяє детально зупинитись на вла­
стивостях лише окремих засобів, зокрема класичного ноотропу 
пірацетаму і нового препарату мексидолу, створеного російськи­
ми вченими. 
Найбільш відомим представником ноотропів є похідне піролі-
донового ряду - пірацетам. За хімічною будовою він нагадує ГАМК 
і може розглядатись, як її циклічний аналог. Хоча вважають, що 
пірацетам і його аналоги - речовини нерецепторного типу, нако­
пичуються дані стосовно існування в них певних рецепторних ме­
ханізмів [7]. 
Пірацетам підвищує вміст норадреналіну і кількість бета-адре-
норецепторів у ЦНС, збільшує вміст ацетилхоліну і щільність хол-
інорецепторів на синаптичному рівні, модифікує дофамінергічну 
активність стріатуму [4]. Пірацетам, як і інші ноотропи, діє через 
глутаматну систему [1]. Водночас з механізму дії препарату не мож­
на виключити ГАМК- ергічні елементи. На це вказує зростання 
під впливом пірацетаму концентрації ГАМК у головному мозку 
інтактних і стресованих щурів [21]. Є дані щодо істотної ролі кор­
тикостероїдів у реалізації ефектів ноотропів [7]. 
Пірацетам підвищує швидкість утворення інформаційних мак­
ромолекул [36], викликає мембраностабілізуючі ефекти [18]. Він 
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збільшує текучість мембран у клітинах мозку, особливо в старих 
тварин [34], має антиагрегантні властивості [35]. 
В експерименті і клініці препарат демонструє здатність поліпшу­
вати процеси навчання і пам'яті [32]. Його протектнвний вплив не 
залежить від характеру пошкоджуючого агенту [32]. „Це дає підста­
ви для застосування препарату в багатьох ситуаціях: при порушен­
нях мозкового кровообігу, травматичному набряку головного 
мозку, інтоксикаціях, наслідках пренатальної гіпоксії, а також у 
післяопераційному періоді [31,33]. 
Досить послідовно досліджено захисні ефекти пірацетаму за 
умов стресу [ 2,5,6,18,24,29]. Препарат справляє виражений про­
тектнвний вплив на поведінку, навчання і фізичну витривалість 
щурів при 2-добовій деприваціїсну, води та їжі [6]. За цих умов він 
зменшує пошкодження слизової оболонки шлунку, нормалізує масу 
надниркових залоз, збільшує масу тимусу, забезпечує збереження 
нормальної структури нейронів кори головного мозку і мозочка. 
Застосування пірацетаму ліквідує десинхроноз симпато-адренало-
вої системи, викликаний стресом [2]. Введення препарату усуває 
стресогенні зрушення або запобігає їм у печінці, міокарді, еритро­
цитах, імунокомпетентних клітинах [6,18,29]. В ефекторних орга­
нах стресованих тварин під дією пірацетаму відбувається стиму­
ляція, енергетичного обміну, синтезу білків, обміну амінокислот, 
гальмування перекисного окиснення ліпідів (ПОЛ), підтримання 
на належному рівні активності антиоксидантних ферментів, нор­
малізація K-Na-насосу і стабілізація фосфоліпідів мембран. Ці по­
зитивні зрушення сприяють збереженню нормальної структури і 
функцій органів і клітин. Вони дають підстави говорити про спільні 
риси мозкових і екстрацеребральних ефектів пірацетаму, його за­
гально-метаболічну дію [18]. 
Експериментальні дані є підґрунтям для застосування піраце­
таму і його комбінацій з транквілізаторами та іншими ноотропа-
ми з метою корекції стресу в людей, зокрема бойового стресу [25]. 
Таким чином, пірацетам є гарно дослідженим препаратом, який 
поліпшує адаптивні можливості організму. Вочевидь, він може бути 
обраний за один із препаратів порівняння при дослідженні потен­
ційних стреспротективних засобів. 
З метою формування активних форм адаптації застосовують 
похідні 3-оксипіридину (3-ОП), в тому числі мексидол (2-етил-б-
метил-3-оксипіридину сукцинат). 
Вважають, що механізм дії мексидолу пов'язаний з його мемб-
раностабілізуючими властивостями. Мексидол є інгібітором 
вільнорадикальних процесів. Він активує супероксиддисмутазу, 
впливає на фізико-хімічні властивості мембран, підвищує вміст 
полярних фракцій ліпідів, зменшує в'язкість ліпідного бішару мем­
бранних структур [7]. У дослідах in vitro показано, що мексидол -
прямий антиоксидант [19]. 
Завдяки мембраностабілізуючим ефектам препарат модулює 
активність мембранозв'язаних ферментів і рецепторні комплекси 
клітин мозку, зокрема ГАМК-бенздіазепіновий і ацетилхоліновий 
[12]. Мексидол підвищує рівень дофаміну в мозковій тканині, не 
впливає на рівень норадреналіну і серотоніну, знижує вміст ГАМК 
з подальшою його нормалізацією [22]. В психотропних ефектах 
мексидолу важливо також, що фосфорильовані форми 3-ОП бло­
кують серинові та металозалежні протеїнази, чим регулюють рівень 
ендогенних нейропептидів [13]. 
Мексидол бере участь у енергетичному обміні, що поряд з ан­
тиоксидантною дією створює підґрунтя антигіпоксичних ефектів 
препарату [22, 26]. Важливу роль у цих процесах відіграє сукци­
нат, яклй входить до складу мексидолу [20]. Це дозволяє рекомен­
дувати мексидол при порушеннях пам'яті, зумовлених церебраль­
ною ішемією [33]. 
Мексидолу притаманні не тільки ноотропні ефекти, а й анксіо-
літична, антиагресивна, протисудомна дія [7, 12, 15, 37, 38]. Він 
ефективний при больовому синдромі, має repo-і антіопротективні 
властивості [10,11]. Описано захисний вплив препарату при набряку 
легенів [23] та панкреатиті [14]. Мексидол потенціює ефекти інших 
фармакологічних засобів, зокрема протиаритмічних препаратів [8]. 
Описано інгібуючий вплив препарату на агрегацію тромбоцитів 
in vivo та in vitro [28]. Показано, що він зменшує летальність тва­
рин від анафілаксії, змінюючи ліпідний склад мембран імуноком­
петентних клітин [3]. 
Мексидол досліджено за умов гострого і хронічного стресу. 
Продемонстровано, що при депривації пародоксальної фази сну 
препарат попереджає зменшення вмісту ДНК і РНК у locus 
coeruleus, нормалізує метаболізм ядер дорзального шову [ЗО]. 
Підкреслюють вираженість антиоксидантних ефектів препарату 
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стосовно індукованої стресом надлишкової пероксидащї не лише 
в ЦНС,ай в периферичних органах (крові, судинах, печінці, паро-
донті),що підтримує їхній нормальний морфофункціональний стан 
[16.171. 
, Поєднання психотропної актизності і мембраностабілізуючих 
властивостей зумовлює позитивний вплив мексидолу на стресо-
генні порушення в організмі і відкривають перспективи його по­
дальшого вивчення і застосування при стресі. 
Слід також зазначити, що крім пірацетаму і мексидолу стреспро-
текгивш властивості виявлені й в інших ноотропних засобів - натрію 
оксибутирату, літоніту, піхамілону, фенібуту [9,27,29). Це відкриває 
перспективи індивідуального підбору препаратів та їхнього комбіну­
вання при корекції стресу і робить можливим ширше застосування 
ноотропіз для оптимізації адаптаційних процесів у людини. 
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